Zatgcznik nr 3

imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Borowiu na stanowisku
........................................................................ informuje, Ze posiadam
orzeczenie o0 stopniu niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany, znaczny*) Ilub
orzeczenie rownowazne zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

wydane przez

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie miejsce i data ztozenia o$wiadczenia

*wpisa¢ odpowiednie



